
 

  (meno, priezvisko, adresa, telefónne číslo zákonného zástupcu dieťaťa) 

 
 
 
 

 
 

Základná škola   

                                                                                    Gemerská 2  

                                      040 01 Košice 

 

V Košiciach, dňa ................. 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o oslobodenie žiaka od vzdelávania vo vyučovacom predmete 
 

Žiadam týmto o čiastočné/úplné٭ oslobodenie môjho syna/mojej dcéry menom 

............................................................................................. narodeného/narodenej ....................., 

rodné číslo .............................., bytom ............................................................................................., 

žiaka/žiačky .................................................. triedy od vzdelávania vo vyučovacom predmete 

.........................................................................................................................................................

v školskom roku ............................................................... . 

Svoju žiadosť podávam na základe zdravotného stavu môjho dieťaťa a odporúčania 

detského lekára. 

Za skoré vybavenie žiadosti vopred ďakujem.  

S pozdravom 

 

 

 

        ................................................. 

podpis zákonného zástupcu 

 

 
 
 
 

 
–––––––––––––––––––––– 

 nehodiace sa prečiarknite٭ 


